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    Percutaneous nephrolithotripsy and  extracorporeal shock wave lithotripsy are entering 
the stage of clinical use. Herein, all of the operative methods for renal staghorn calculi used 
today are reviewed and their problems discussed. 
    Concerning extended  pyelolithotomy, which is thought to be the most desirable operative 
approach to the staghorn calculi, restrictions of indication, such as shapes of calculus and 
pelviocalyceal system, thickness of renal parenchyma are presented. 
   The literature on nephrolithotomy, not only on advances of protection for damage of 
renal parenchyma due to ischemia, incision and suture, but also on vascular damage due 
to pedicle clamping are discussed, and delayed bleeding after nephrolithotomy about its 
incidence and modern methods of conservative treatment, transcatheter embolization are 
reviewed. 
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は じ め に
経 皮 的 腎痩 造 設 に よ るPNL(Percutaneousne-
phrolithotr三psy)1・2)や体 外 に 衝 撃 波 発 生 装 置 を備 え
たESWL(Extracorporeaishockwavelithotri-
psy)3)が実 用 段 階 に 突 入 し,腎 結 石に 対 す る 従 来 の
治療 法 を 一 変 させ か け て い る昨 今 で あ るが,腎 サ ン ゴ
状結 石 に対 す る手 術 的 療 法 は 約100年 の歴 史 を有 す る
といわれ 手 術 療 法 そ の ものに も幾 多 の変 遷 と工 夫 が な
され て きた.こ こに は い まま でに お こ なわ れ て きた サ
ンゴ状 結 石 に対 す る現 行 各 術 式 とそ の 問 題 点 に つ い て
述べ てみ た い.
1.腎 サ ン ゴ状 結 石 摘 出 の 目標 と現 行 各術 式
手術 的 に サ ン ゴ状 結 石 を 摘 出 す る 目的 は,
1,腎 実 質 な らび に そ の血 行 障害 を避 け,機 能 す る
ネ フ ・ンを最 大 限に 保 存 す る こ と
2.結 石 の 完全 除 去
3.腎 内 尿 流 停 滞 の解 除 と感 染 制 御 す る こ と,に あ
る と考 え られ る.サ ン ゴ状 結 石に 対 す る現 行 の 手術 々
式 と し ては,1)腎 切 石術;腎 切 半 術,2)腎 部 分 切除 術,
3)腎 ・腎 孟 切 石 術,4)広 範 性(腎 洞 内)腎 孟 切 石 術,
離 断 腎 孟 切 石 術(DismemberedPyelo]ithotomy)・
5)Exv三vosurgery&autotransplantation,6)腎
摘 除 術,な どが あ げ られ よ う。 術 式1),2),3)は い
ず れ も術 中 腎 阻 血 を必 要 とす る腎 実 質 手術 で あ るた め
阻 血 な らびに 実 質 縫 合 に 基 づ く実 質 障害 が 加 わ る こ と
は い なめ ず,上 記 の 腎 サ ン ゴ状 結石 摘 出 の 目標 の1)
項 か ら 考 え る と 非 実 質 手 術 で あ る と ころ の 術 式4)
Extendedorintrasinusalpyelolithotomy,Gil-
Vernet(1965)4)が理 想 的 で あ り,腎 サ ンゴ状 結 石 に
対 して も本 術 式 を 常 にFirstchoiceとし て 試 み る心
掛 け が 必 要 で あ る と考 え てい る(高 羽 ・園 田5))が本









































点であるが,腎 門部で強 く圧排 牽引される腎動脈の
posteriorbranchの損傷に よる 腎血管性高血圧の発
症が報 告 されて お り(Andersson,L7),1976;
Andersson,1.etal.8),1979),また腎内動脈瘤が発


















阻血 に 基 づ く腎実 質 障 害 に 対 して は 腎冷 却 法が 応 用 さ
れinsituではsurfacehypothermiaとperfusion
hypothermiaがお こな わ れ,exvivoで は 潅 流 後 単
純浸 漬 保 存 が お こ なわ れ る.著 者 も腎 のperfusion
hypothermiaに関す る 実 験 的 研 究 を 西 独 ・マ ィ ン ツ
大学 に お いて お こな い10),本法 の臨 床 応 用 例 に つ い て
も報告1Dさ れ て い るが,insituでのperfusionhy-
pothermiaには放 射線 科 医 の絶 大 な 協 力 が 必 要 とな
るの が 難 点 で あ り,手 技 的 に も 経 費 面 か ら もice
slushによるsurfacecoolingI2)がもっ と も 簡 単 な
方 法 と思 え る.
2.腎 実質 切 開 縫 合 に 基 づ く実 質 障 害
腎切 石 の歴 史 は す で に1世 紀 に お よぶ といわ れ るが
この間 に今 世 紀 初 頭 のBr6deli3)(1901),Zondeki4)
(1907)に始 ま る腎 切 開 面 の研 究 が あ り,腎 実 質 切 開
術 後 の萎 縮 を 回 避 す べ く実 質 のavascularareaを求
め たanatrophicnephrolithotomyがSmith&
Boyce15)(1968)によ り「発 表 さ れ,本 邦 で も馬 島16)
(1949),田口17)(1976),井口18)(王980),福岡 ら19)
(1983)によ り腎 切 開面 お よび 腎実 質縫 合 法 に 関 し て
術後CTを 用 いた 検 索 結 果 を 含 め て 報 告 さ れ る に 至
ってい る.
3.腎 動 脈 のclampingに基 づ く血 管 障 害
腎 阻 血 の た め のclampingに 基 づ く血 管 障 害 と
して 腎血 管 性 高血 圧 発 症 例20'"22)と腎 動 脈 損傷 例23)が
本 邦 で も報 告 され て い る.国 府 報 告 例20)は著 者 の 愛媛
大 学 在 職 時 の 自験 例 で あ り最 近 当科 に お い て施 行 した
術 後5年 の血 管 造 影 像 で も,insituでの 狭窄 部切 除
と端 々吻 合 に よる 腎 動 脈修 復 手術 は 経 過 良 好 で あ る こ
とを 確 認 して い る.
4.腎 切 石 術 後 の 後 出血
文 献 よ り 年 代 別 に 後 出血 の 発 生 頻 度 を 観 察 した
(Table1).Abeshouse&Lerman24)(1950)が報
告 した1482例は 彼 らの1920年代 か らの 文 献 集収 例 であ
るが,後 出 血 の 頻度 は1950年代 では 約10%,1970年代
では5%に 減 少 し最 近B・yce27)(1983)は20年間 の
自験951例 を 検 討 した結 果1,000ml以上 の 出血 例 は
6.8%であ ったが 再 手 術 を必 要 と した 後 出血 例 は0.7%
に と ど まっ た と報 告 し てい る.い っぽ う後 出血 に 対 す
る保存 的療 法 と してsupersclcctivecatheterization
に よる塞 栓 術 が 施 行 され た 最 近 の 報 告例 は表 示 す る と
お りで あ り(TableI),術後 の動 静 脈 腰 か らの 出 血 が
2例(窪 田 ・吉 田3夏);大石 ら33)),動脈 瘤 か らの 出 血
が1例(GordonctaL9))にみ られ る.不 幸 に して
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